
 

FORMULARIO PARA CITAS. POLICLÍNICA FisioEnVsal

Nombre y Apellidos : Sara Cacciato Salcedo

Teléfono : 627045545      Correo electrónico : scacciato@usal.es

Relación con la USal : [RELACIONCONLAUSAL]

Centro o Facultad : INCYL

Asunto : Consulta de fisioterapia Consulta de medicina deportiva

Motivo de Consulta : posible lesión muscular crónica en cara interna de los dos mulos

Por favor ruego me vea el Dr. Carlos Moreno

Horario preferente de atención : cuando mejor le venga al Dr. Carlos Moreno


